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Abstract 



The machine has an ultrafiltration arrangement (11) and a regulator (23) for regulating the ultrafiltration rate. 
The regulator contains a fuzzy controller whose input parameters are the measurement value from a blood 
pressure meter (24) and at least one blood pressure trend value (TRK.TRL). Other input parameters can be 
used as required. The regulator has a vol. -dependent ultrafiltration profile that can be varied depending on 
the measured blood pressure and trend values 
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® Blutreinigungsmaschine 

® Die Ultrafiltrationsrate einer Blutreinigungsmaschine 
wird in Abhangigkeit von dem am Patienten (16) mit ei- 
nem Blutdruckmesser (24) gemessenen Blutdruck nach 
einer Fuzzy-Regelung geregelt. Hierzu werden einer Re- 
geleinrichtung (23) der Blutdruck (P), ein Kurzzeit-Blut- 
druck-Trendwert (TRK) und ein Langzeit-Blutdruck-Trend- 
wert (TRL) als EingangsgroRen fur den Fuzzy-Regler zuge- 
fuhrt. Die Ultrafiltrationsrate (UFR) wird mit Stromungs- 
messern (19, 20) gemessen. Entsprechend der Blutdruck- 
situation des Patienten (16) wird ein vorgespeichertes 
Profil der Ultrafiltrationsrate verandert. Dadurch wird die 
Notwendigkeit einer zusatzlichen Infusion zur Verhinde- 
rung eines zu starken Blutdruckabfalls vermieden. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft eine Blutreinigungsinaschine mil 
einer Ultrafiliratinnsvorrichlung, bei derdie Ull rati It rat ions- 
rale geregelt wird. 5 

Bei einer Blutreinigungsbehandlung initlels Hamodia- 
lyse, Hamodiafiltrauon oder Hamofiltration wird das Blut 
des Patienten in eineni extrakorporalen Kreislauf durch eine 
Ulirafilirationsvorrichtung geleitet und anschlieBend dem 
Patienten wieder zugefuhrl. In der Ulirafiltraiionsvorrich- 10 
tung werden dem Blut durch Konvekiion und bei der Hamo- 
dialyse und Hamodiafiltration zusatzlich durch Diffusion 
Kdrperflussigkeit und Schadstoffe entzogen, um die Funk- 
lion der Nieren zu ersetzen. Nachfolgend werden die ge- 
nannten Verfahren der extrakorporalen Blutreinigung in An- 15 
lehnung an den medizinischen Sprachgebrauch unter der 
Bezeichnung "Hamodialyse" zusammengefaBt. Der Korper 
dcs Patienten cnthalt zu Bcginn der Behandlung infolge der 
teilweise oder vollstandig ausgefallenen Nierenfunktion ei- 
ne n UberschuB an Korperflussigkeit und darin gelosien 20 
Schadstoffen, der ihm wahrend der Hamodialysebehand- 
lung uber den Blutkreislauf entzogen wird. Wahrend der 
mehrstundigen Behandlung besteht deshalb die Gefahr, daB 
infolge des intensiven Flussigkeitsentzuges bedrohliche 
Bluldruckabfalle (syinploinaLische Hypolonien) ausgelosl 25 
werden. Derartige Komplikationen erfordem sofortige the- 
rapeutische MaBnahmen zur Stabilisierung des Blutdruckes. 
Es ist ublich. hierzu physiologische Kochsalzlosung (0.9- 
prozentige Natriumchlorid-Losung) als Substituat in den 
Blutkreislauf zu infundieren. Dadurch wird das Blutvolu- 30 
men und damit der Blutdruck erhoht, gleichzeitig aber dem 
notwendigen Flussigkeitsentzug entgegengewirkt. Dies 
kann vermieden werden, indem stall groBerer Volumina 
(z. B. 100 ml) physiologischer Kochsalzlosung entspre- 
chend kleinere Volumina einer hochprozentigen (z. B. 20- 35 
prozentigen) Natriumchlorid-Losung infundiert werden. 
Ihre gegeniiber dem Korpergewebe wesentlich hohere Kon- 
zentration an Natrium-Ionen bewirkt, daB mittels Osmose 
zusatzliche Korperflussigkeit aus dem Korpergewebe in die 
BlutgefaBe einslromt. Die Infusion einer hochprozentigen 40 
Natriumchlorid-Losung in den Korper erfordert jedoch ei- 
nen zusatzlichen Aufwand an der Blutreinigungsinaschine 
durch Vorsehen einer Infusionspumpe, die eine komplexe 
Regelung benotigt. 

EP 0 661 065 A2 beschreibl ein Infusionssystem nut Re- 45 
geleinrichtung. bei dem die Regeleinrichtung unscharfes 
Wissen mittels linguistischer Variablen und Methoden der 
Fuzzy-Logik verarbeitet. Mehrere qualitativ unterschiedli- 
che EinfluBkoinponenten werden als unscharfes Wissen er- 
faBt und ausgewertet sowie unter Berucksichtigung ihrer se- 50 
mantischen Bedeutung in die automatische Regelung der In- 
fusions vorrichtung einbezogen. Dadurch gelingt es, bei ei- 
ner Dialysebehandlung die Infusion einer zusatzlichen Flus- 
sigkeit in das Blutsystem so zu regeln, daB die qualitativ un- 
terschiedlichen EinfluBkomponenten sowie die im Laufe der 55 
Behandlung eintretenden Veranderungen in ihrem komple- 
xen Zusanmienwirken entsprechend ihrer semantischen Be- 
deutung erkannt und in die automatische Infusionsregelung 
einbezogen werden. 

Bei der extrakorporalen Blutwasche ist es ferner bekannt, 60 
die Ultrafiltrauonsrate durch sogenannte Ultra filtrationspro- 
file an den Zustand des Padenten anzupassen. Hierbei kann 
jedoch lediglich fur verschiedene Zeitabschnitte der Blutrei- 
nigungs-Behandlung der zugehorige Wert der Ultrafilirati- 
onsratc vor Bchandlungsbcginn cingcstcllt werden. Bei Be- 65 
darf konnen die vorgewahlten Ulu-afiltrationsraten auch 
wahrend der Behandlung vom medizinischen Personal ma- 
nuell veranden werden. Bei diesen Geraten handelt es sich 
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um einfache Sieuersysteme mil willkurlicher Vorgabe der 
Ultrafihraiionsralen. Die Geriite verfiigen iiber keine Senso- 
ren zur Erfassung von Veranderungen des Paiientcnzustan- 
des wahrend der Behandlung. 

Weiterhin sind Vorschlage bekannt, zur Venneidung einer 
zu starken Blutvolumenabnahme (Hypovolamie) wahrend 
der Hamodialysebehandlung Sensoren fur die Messung der 
Blutvolumenabnahme bzw. des relativen Blutvolumens oder 
des Volumenanieils des Bluiplasmas oder des Volumenan- 
leils der zellularen Blutbestandleile (Hamaiokrit) zu ver- 
wenden. Die Ulirafiliraiionsraie wird hierbei in Abhangig- 
keit von den aktuellen MeBwerten so verandert. daB vorge- 
wahlte Soil- oder Grenzwerte dieser GroBen eingehalten 
werden. Diese Konzepte sind fur eine wirksame automati- 
sche Blutdruckstabilisicrung nicht geeignet, da sie das Blut- 
druckverhalten nicht direkt erfassen und mil den genannten 
Volumenparametern nur einen Teil der multifaktoriellen Ur- 
sachen bcriicksichtigcn, die den komplcxcn Wirkmcchanis- 
men der hamodialyseinduzienen Hypotonic zugrundelie- 
gen. 

Aufgabe der Erfindung ist deshalb die Schaffung einer 
Blutreinigungsmaschine, die ohne zusatzliche Infusion den 
sich verandernden Blutdruck des Patienten durch Regelung 
der Ultrafiltrationsrate automatisch stabilisiert. 

Die Losung dieser Aufgabe erfolgt erfindungsgemaB mil 
den im Patentanspruch 1 angegebenen Merkmalen. 

Nach der Erfindung wird bei einer Ultrafiltrationsvorrich- 
tung die Ultrafiltrationsrate in Abhangigkeit von dem Blut- 
druck und ferner in Abhangigkeit von mindestens eineni 
vom Blutdruck abgeleiteten Blutdruck- Trendwert mittels ei- 
ner Fuzzy-Regelung geregelt. Die Ultrafiltrationsrate ist das 
Flussigkeitsvolumen, welches iiber das Membransystem der 
Ultrafiltrationsvorrichtung pro Zeiteinheit dem Patienten 
entzogen wird. Die Ultrafiltrationsrate wird von der Regel- 
einrichtung nicht nur vorgegeben, sondern auch in Abhan- 
gigkeit von patientenbezogenen Werten automatisch veran- 
dert. Dabei hat sich ergeben, daB das Blutdruckverhalten 
eine sehr aussagefahige GroBe darstellt. Wahrend einer Dia- 
lysebehandlung kann infolge des Flussigkeitsentzugs aus 
dem Blutsystem eine Blutdruckabsenkung (Hypotonic) ein- 
treten. Das erfindungsgemaBe Regelsystem kann solchen 
Blutdruckanderungen in geeigneter Weise begegnen, indem 
im Falle einer zu starken Blutdruckabsenkung die Ultrafil- 
trauonsrate verringert wird. Zwar ist generell fur die ge- 
samte Behandlung ein durchschnittlicher Wert fur die Ultra- 
filtrationsrate vorgegeben, jedoch wird dieser Wert durch 
die blutdruckabhangige Regelung verandert, wenn der Blut- 
druckverlauf eine Situation signalisiert, die einen Eingriff 
erfordert. Ein besonderer Vorteil besteht darin, daB der Ein- 
griff aus einer Veranderung der Ultrafiltrauonsrate besteht, 
so daB eine Infusion von Natriumchlorid-Losung nicht er- 
forderlich ist. Die hohen Kosten fur eine Infusionspumpe 
konnen daher eingespart werden. Dies schlieBt allerdings 
nicht aus, daB im Falle eines extremen Behandlungsverlaufs 
Medikamente beispielsweise manuell injiziert werden. 

Es liegt im Rahmen der Erfindung, fur die Fuzzy-Rege- 
lung noch weitere physiologische EingangsgroBen zu ver- 
wenden, z. B. die Anderung des Blutvolumens des Patienten 
seit Behandlungsbeginn (relatives Blutvolumen), die Ande- 
rung des Blutplasmavolumens (relatives Blutplasmavolu- 
men) oder des Volumens der zellularen Blutbestandteile 
(Hamatokrit). 

Das nonnale Ultrafiltralionsprofil, das entsteht, wenn die 
EingangsgroBen des Fuzzy-Reglers keine abnomialen Werte 
annchmcn, variicrt gcmaB einer vortcilhaftcn Wcitcrbildung 
der Erfindung in Abhangigkeit vom Ultrafiltratvolumen. 
Das Ultrafilu-atvolumen ist das Integral uber die bisherige 
Ultrafiltrauonsrate undgibt das Flussigkeitsvolumen an, das 



3NSDOCID: <DE_19821534C1_L> 



DE 198 21 

3 

dem Korper bisher insgesamt enizogen wurde. Aliemaiiv 
hiervon kann das Ultrafiltrationsprofil auch zeitabhangig 
odcr von einer wcileren physiologischcn EingangsgroBe ab- 
hangig sein. Tn jedem Fall ist das UltrafHirationspronT aber 
kein vorgegebenes siarres Profii, sondem es wird von dem 5 
MeBwert des Blutdrucks und weiteren EingangsgroBen be- 
einfluBt. 

GemaB eincr bevorzugien Weiterbildung der Erfindung 
empfangi der Fuzzy-Reglcr als EingangsgroBen den Blut- 
druck und einen Kurzzeil-Blutdruck-Trendwerl und einen 10 
Langzeit-Blutdruck-Trendwert. Beide Trendwerte gehen in 
die semantische Domane Bluidruck ein und ermoglichen 
eine Beurteilung des aktuellen Blutdruckwertes unlerEinbe- 
ziehung vorausschauender SchluBfolgerungen. 

Im folgenden wird unter Bezugnahme auf die Zeichnun- 15 
gen ein Ausfiihrungsbeispiel der Erfindung naher erlautert. 

Es zeigen: 

Fig. 1 cine schcmatischc Darstcllung des Rcgclprinzips 
der Blutreinigungsmaschine, 

Fig. 2 eine Kurve des Bluidruck verlaufs zur Erlauterung 20 
der Berechnung des Kurzzeii-Bluidruck-Trendwertes, 

Fig. 3 eine Kurve des Bluidruck verlaufs zur Erlauterung 
der Ermittlung des Langzeit-Blutdruck-Trendwertes. 

Fig. 4 ein Zeitdiagramm von Blutdruckverlauf und Ultra- 
filiralionsrate und 25 

Fig. 5 ein Diagramm der Fuzzy-Regelung. 

In Fig. 1 ist eine Blutreinigungsmaschine 10 dargestellt. 
Der Begriff Blutreinigungsmaschine soil umfassend ver- 
standen werden, in dem Sinne, daB er sowohl eine Maschine 
fiir die Hamodialyse wie auch fiir die Hamofiltration bzw. 30 
fur die Hamodiafiltration umfaBt. 

Die Blutreinigungsmaschine 10 enthalt eine Ultrafiltrati- 
onsvorrichtung 11 mil einer Primarkaninier 12 und einer Se- 
kundarkammer 13, die durch eine Membran 14 voneinander 
getrennt sind. Die Primarkanmier 12 is! Besiandteil eines 35 
Blutkreislaufs 15. bei dem Blut, das dem arteriellen System 
des Patienten 16 entnommen wurde, in der Ultrafiltrations- 
vorrichlung 11 gereinigt und anschlieBend in das venose Sy- 
stem des Patienten 16 zuruckgefuhrt wird. In dem Blutkreis- 
lauf 15 befindet sich eine Pumpe 17. Diese ist als volumetri- 40 
sche Pumpe ausgebildet, d. h. die Fordemtenge dieser 
Pumpe entspricht der Antriebsgeschwindigkeit und ist steu- 
erbar. 

Die Sekundarkammer 13 der Ultrafiltrationsvorrichtung 
11 befindet sich in einem Diaiysierflussigkeitsweg 18, in 45 
dem Dialysierfliissigkeii gepumpt wird. Die Dialysierfliis- 
sigkeit kommt von einem (nicht dargestellten) Vorratsbehal- 
ter. nimmt in der Ultrafiltrationsvorrichtung 11 zusatzliche 
Substanzen aus dem Blut auf und wird dann zu einem (nicht 
dargestellten) Ablauf gepumpt. In dem Dialysierfliissig- 50 
keitsweg ist vor und hinter der Sekundarkammer 13 jeweils 
eine DurchfluBkammer 19 bzw. 20 angeordnet, welche die 
DurchfluBrate an der betreffenden S telle regelt. Die Durch- 
fluBkammer 19 und die DurchfluBkammer 20 haben die 
gleiche Forderrate. 55 

Uber die volumengesieuerte Ultrafiltrationspumpe 36 
wird die gewunschte Ultrafiltrationsmenge abgezogen. Der 
DiaiysierfliissigkeitsfluB Qo wird von einer Recheneinheit 
21 konstantgehalten. Die Ultrafiltrationsrate IJFR wird einer 
Recheneinheit 22 zugefuhrt, die das Zeitintegral uber die 60 
Ultrafiltrationsrate bildet und so das Ultrafiltratvolumen 
UFV berechnet, also dasjenige Fliissigkeitsvolumen, das 
seit Beginn der Behandlung die Membran 14 passiert hat. 

Die Regelung der Ultrafiltrationsrate erfolgt durch die 
Rcgclcinrichtung 23. die Stcucrsignalc fiir die Forderrate 65 
der Pumpe 36 liefert. Die Forderrate der Pumpe wird in der 
Weise eingestellt. daB sich eine gewunschte Ultrafiltrations- 
rate ergibt. 
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Die Regeleinrichtung 23 emptangt femer das Blutdruck- 
signal P eines Blutdruckmessers 24, der am Korper des Pa- 
tienten 16 angebrachl ist. Der Bluldrucktnesser weist eine 
aufblasbare Manschette auf, die um den Oberann des Pa- 
tienten gelegt ist. und luhrt in vorgegebenen Intervallen von 
beispielsweise 5 min. nicht-invasive Blutdruckniessungen 
aus. 

Der Blutdruckwen P wird ferncr einer Recheneinheit 25 
zugefuhrt, die einen Kurzzeii-Blutdruck-Trendwen TRK 
berechnet, und einer weiteren Recheneinheit 26, die einen 
Langzeit-Bluldruck-Trendwerl TRL berechnet. Beide 
Trendwerte TRK und TRL werden in der Regeleinrichtung 
23 verarbeitel. 

Fig. 2 zeigt die Berechnung des Kurzzeit-Blutdruck- 
Trendwerts TRK. Langs der Abszisse ist die Zeit t aufgetra- 
gen und langs der Ordinate der Bluidruck P. Die Zeit t ist in 
Iniervalie n - 2, n - 1. n von 5 min. unterteili. Am Ende ei- 
nes jeden Intcrvalls erfolgt cine Blutdruckmcssung, wobci 
der Blutdruckwert P N _ 2 , P„_i und P„ festgestelU wird. Der 
arithmetische Miltelwert M,^2 des Blutdrucks in dem Inter- 
vall n - 2 ist der Mittelwert zwischen den Blutdruckwerten 
P n _3 und P n _ 2 . 

Der Kurzzeit-Trendwert am Ende des Intervalls n berech- 
net sich zu: 

TRK = P n - M n _2 

Bei dem dargestellten Beispiel ist TRK negativ, d. h. der 
Kurzzeit-Trendwert signalisiert einen Blutdruckabfall. Ist 
dieser Blutdruckabfall groBer als ein vorgegebener Grenz- 
wert, erfolgt ein Regeleingriff. 

Anhand von Fig. 3 wird die Berechnung des Langzeit- 
Trendwertes TRL verdeutlicht . Hier sind ebenfalls langs der 
Abszisse die Iniervalie der Blutdruckmcssung von n - 5 bis 
n dargestellt und langs der Abszisse ist der Bluidruck P auf- 
getragen. Fiir den Langzeittrend werden die Mittelwert c 
M n _ 5 ... M 0 ausgewertet. Diese Mittelwerte der einzelnen In- 
iervalie werden aus den BlutdruckmeBwerten P. die dieses 
Intervall begrenzen, rechnerisch ermittelt . 

Der Langzeittrend TRL des Blutdrucks berechnet sich zu: 

TRL = S(M n _2 + ... M n ) - Z(M n _ 5 + ... M n _ 3 )- 

Es wird also die Summe einer bestimmten Anzahl von 
Mittelwert en zusammenhangender jungerer Intervalle gebil- 
del und hiervon wird die Summe der Mittelwerte zusam- 
menhangender alterer Intervalle subtrahiert. Ist der Wert 
TRL positiv, so entspricht dies einer tendenziellen Erhohung 
des Blutdrucks; ist er negativ, entspricht dies einer abfal- 
lenden Tendenz. 

Der Aufbau der Regeleinrichtung 23 ist in Fig. 5 darge- 
stellt. Diese Regeleinrichtung fiihrt eine Fuzzy-Regelung 
durch. Die Einzelheiten einer solchen Fuzzy-Regelung sind 
in EP 0 661 065 A2 beschrieben. so daB auf eine deiaillierte 
Erlauterung verzichtet werden kann. Die Regeleinrichtung 
23 enthall einen Semantik-Analysator 30, dem die Ein- 
gangsgroBen P, TRK, TRL^und UFV zugefuhrt werden. Der 
Semantik-Analysator enthalt einen ersten Fuzzy-Regler 31, 
der die aus Zugehorigkeitsfunktionen ermittelten Zugehd- 
rigkeiten zu den einzelnen Merkmalsintervallen fiir insge- 
samt 64 mogliche Zustande mi it els eines Me ngen operators 
zu Gesamtzugehorigkeilen c ges n (n = 1 ... 64) aggregien. 
Eine erste semantische Bewertung der Domanen Hypotonie 
und Ultrafiltration wird durch Berechnung des Schwerpunk- 
tes und des Mornenies der Gesamtzugehorigkeilen aller ak- 
tivierten Zustande der Domane ermittelt. 

Fur die weiteren semantischen Bcwcrtungsstufcn vcrfiigt 
der Semantik-Analysator 30 uber eine Domanenbewer- 
tungs-Einheit 32, in der das arztliche Wissen uber den medi- 
zinischen Stellenwert der verschiedenen Zustande und die 
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SchluBfolgerungen abgespeichert sind, die unter Beriick- 
sichtigung dcr crmitteiten Momentc der einzelnen Domanen 
zu Ziehen sind. In der zweiien senianiischen Bewertungs- 
stufe erfolgt. eine Gewichtung jeder einzelnen Domane mil 
einem fcstgeleglen Faktor. Im Ergebnis derzweiten seman- 5 
lischen Bewenungsstufe wird durch die Domanenbewer- 
tungs-Einheit 30 festgelegt, in welchem Umfang die Fuzzy- 
Regler der zweiien Hierarchie-Ebene an der Berechnung der 
von der Ulirafiltraiionsvorrichtung 11 aufzubringenden Ul- 
trafiltrationsraten bcteiligt werden. 10 

In der dritten semantischen Bewertungsstufe analysierl 
die Domanenhewertungs-Einheil 30. ob Gesamtzugehorig- 
keiten Cg es n exislieren, die auBerhalb eines vorgegebenen 
Feldes liegen. Diese dritte semantische Bewenungsstufe 
laBt sowohl Wichtungsfaktoren analog zur zweiten Bewer- 15 
tungsstufe wie auch kontroverse Wichtungen zu, beispiels- 
weise wenn zusatzlich zum Blutdruckverlauf weitere phy- 
siologischc McBgroBcn als EingangsgroBen cinbczogcn 
werden und wenn ein stark akiivierier Zustand aus arztlicher 
Sicht eine ausschlieBlich oder vorwiegend plasmavolumen- 20 
gesteuerte Ultrafiltration erfordert. 

GemaB Fig. 5 sind in der zweiten Hierarchie-Ebene die 
beiden Fuzzy-Regler 33, 34 vorhanden, die ihre domanen- 
spezifischen Inferenzergebnisse automatisch mit dem jewei- 
ligen Werl fur die semanlische GesamlbewerLung der belref- 25 
fendcn Domane multiplizieren. Der Fuzzy-Regler 33 ist der 
semantischen Domane Hypotonic zugeordnet und der 
Fuzzy-Regler 34 der semantischen Domane Ultrafiltration. 
Der SteuergroBenakkumulator 35 faBt die Ergebnisse der 
einzelnen Domanen zusammen und bildet daraus die Ge- 30 
samt-SteuergroBe fur die Ultrafiltrationsvorrichtung 11. 
Hierzu wird die Summe aller semantischen Bewertungen 
gleich 100 gesetzt und die Inferenzergebnisse der einzelnen 
Fuzzy-Regler 33, 34 werden mit dem entsprechenden Pro- 
zentanteil ihrer Domane multipliziert. Die Summe der auf 35 
diese Weise normierten Prozentanteile aller Domanen gibt 
unmittelbar die von der Ultrafiltrationsvorrichtung aufzu- 
bringende bzw. durch entsprechende Einstellung der Pum- 
pen 17, 36 zu realisierende Ultrafiltration srate an. 

Fig. 4 zeigt die Auswirkung der beschriebenen Regelung 40 
auf die Ultrafiltrationsrate. Im unteren Teil des Diagramms 
ist die relative Ultrafiltrationsrate UFR/UFRo dargestellt, 
wobei UFRo die mittlere Ultrafilu-ationsrate ist. Wenn bei- 
spielsweise iiber einen Zeitraum von 4 h insgesamt 4 I Flus- 
sigkeit durch Ultrafiltration abgezogen werden sollen, be- 45 
tragi die mittlere Ultrafiltrationsrate UFRo 1 1/h. In Abhan- 
gigkeit vom Blutdruckverlauf wird zu Beginn der Behand- 
lung eine wesentlich hohere Ultrafiltrationsrate angewendet, 
die beispielsweise das Doppelte von UFRo betragt und zur 
Erzielung einer Reserve an Ultrafiltratyolumen genutzt 50 
wird. Im AnschluB an die Anfangsphase wird die Ultrafiltra- 
tionsrate automatisch auf niedrigere Werte herabgesetzt, die 
den Blutkreislauf des Patienten weniger belasten. Der hohe 
Wert in der Anfangsphase ist dadurch gerechtfertigt, daB der 
Patientenkorper in dieser Phase noch sehr viel uberschus- 55 
sige Flussigkeit enthalt, so daB eine intensivere Ultrafiltra- 
tion in der Regel gut toleriert wird. Mit fortschrei tender Be- 
handlungsdauer besteht jedoch die Gefahr, daB im Zusam- 
menhang mit dem inzwischen entzogenen Ultrafiltratvolu- 
men und mit der gegenuber UFRo erhohten Ultrafiltrauons- 60 
rate das Risiko eines Blutdruckabfalles zunehmen wurde. 

Im oberen Teil des Diagramms ist fiir eine Hamodialyse- 
behandlung der Gesamtverlauf des Blutdruckes P darge- 
stellt. der automatisch in Intervallen von fiinf Minuten wie 
iibltch in mniHg gcmcsscn wird. Dcr untcrc Grcnzwcrt P 0 65 
markiert den fiir jeden Patienten individuell vorzuwahlen- 
den Grenzblutdruck. bei dessen Unterschreiten die automa- 
tische Regelung der Ultrafiltrationsrate unbedingt aktiviert 



wird. Im Blutdruckbereich zwischen den Grenzwenen Po 
und P[ wird die automatische Regelung nur dann aktiviert, 
wenn die Regeleinrichtung im Ergebnis einer semantischen 
Analyse des Bluidruckverlaufes Anzeichen eines sich an- 
bahnenden Blutdruckabfalles erkennl. 

Bei der dargestellt en Kur\ e des Blutdruckverlaufs wird 
die Ultrafiltrationsrate in der ebenfalls angegebenen Weise 
verandert, und zwar sowohl in Abhangigkeit von dem Abso- 
lutwen des Blutdrucks P als auch in Abhangigkeit von den 
Trendwerten TRK und TRL. Das in Fig. 4 dargestellte und 
durch die gestrichelten Linien erganzte Ultrafiltrationsprofil 
stellt das in der Regeleinrichtung 23 vorgespeicherte Profil 
dar. Die gestrichelten Linien, die die Werte der normierien 
Ultrafilu-ationsrate nach oben erganzen, geben die Ultrafil- 
trationsrate in dem Fall an, daB der Blutdruck hinreichend 
hoch ware und nicht die Tendenz zu einem starkeren Abfall 
zeigen wurde, also den vorprogrammierten Verlauf der Ul- 
trafiltrationsrate bei stabilcm Blutdruckverlauf. 

Dieses Profil wird durch die tatsachliche Ent wicklung des 
Blutdrucks in der dargestellten Weise modifiziert. Bei der 
dargestellten Situation ist in mehreren Intervallen eine Re- 
duzierung der Ultrafiltrationsrate erforderlich, so daB das 
Ultrafillratvolumen zu einem bestimmten Zeitpunkt gerin- 
ger ist als dasjenige Ultrafillratvolumen, das nach dem ge- 
speicherten Profil bei siabilem Blutdruckverlauf bereits ent- 
zogen sein konnte. Da das gespeicherte Ultrafiltrationsprofil 
in diesem Beispiel von dem Ultrafillratvolumen abhangt, er- 
folgt der Ubergang zu geringeren Ultrafiltration srat en erst 
dann, wenn ein bestimmter Prozentsatz des insgesamt zu 
entfernenden Ul Iran ltratvolu mens erreicht ist, z. B. 70%. 

Eine andere Moglichkeit besteht darin, das in der Regel- 
einrichtung 23 vorgespeicherte Ultrafiltrationsprofil fiir sta- 
bilen Blutdruckverlauf nicht in Abhangigkeit vom Ultrafil- 
lratvolumen zu programmieren, sondern in Abhangigkeit 
von der Behandlungszeit. Weitere Altemativen sehen vor, 
daB das Ultrafiltrationsprofil fiir stabilen Blutdruckverlauf in 
Abhangigkeit von anderen EingangsgroBen vorgegeben 
wird. Solche EingangsgroBen sind insbesondere das relative 
Blutvolumen, das relative Blutplasmavolumen und das Vo- 
lumes der zellularen Blutbestandteile (Hamatokrit). In alien 
Altemativen werden die vorgespeicherten Ulirafiltrations- 
profile fiir stabilen Blutdruckverlauf durch die tatsachliche 
Entwicklung des Blutdruckverlaufes in der beschriebenen 
Weise modifiziert. 

Patentanspruche 

1. Bluireinigungsmaschine mit einer Ulirafiltraiions- 
vorrichtung (11) und einer Regeleinrichtung (23) zur 
Regelung der Ultrafiltrationsrate, wobei die Regelein- 
richtung (23) einen Fuzzy-Regler (31) enthalt. der als 
EingangsgroBen den MeBwert (P) eines Blutdruckmes- 
sers (24) und mindestens einen Blutdruck- Trendwert 
(TRK; TRL), sowie ggf. noch weitere EingangsgroBen, 
empfangt. 

2. Bluireinigungsmaschine nach Anspruch 1, wobei 
die Regeleinrichtung (23) ein vom Ullrafiltratvolumen 
(UFV) abhangiges Ultrafiltrauonsprofil enthalt, das in 
Abhangigkeit vom Blutdruck-MeBwert (P) und von 
mindestens einem Blutdruck- Trendwert (TRK; TRL), 
sowie ggf. von weiteren EingangsgroBen, variiert wird. 

3. Bluireinigungsmaschine nach Anspruch 1, wobei 
die Regeleinrichtung (23) ein zeitabhangiges Ultrafil- 
trationsprofil enthalt, das in Abhangigkeit vom Blut- 
druck-McBwcrtc (P) und von mindestens cincm Blut- 
druck-Trendwert (TRK; TRL). sowie ggf. von weiteren 
EingangsgroBen. variiert wird. 

4. Bluireinigungsmaschine nach Anspruch 1, wobei 
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die Regeleinrichiung (23) ein Ulirafiltraiionsprofil em- 
halt, das von einer physiologischen EingangsgroBe ab- 
hiingig isi und in Abhangigkeii voni Blutdruck-MeB- 
werl (P) und in Abhangigkeii von mindeslens einem 
Blutdruck-Trendwert (TRK: TRL), sowie ggf. von 5 
weiieren EingangsgroBen, variierl wird. 
5. Blutreinigungsmaschine nach einem der Anspruche 
1-4, dadurch gekennzeichnei, 

daB die Regeleinrichiung (23) einen Semantik-Analy- 
saior (30) aufweist, der einen ersien Fuzzy-Regler (31) 10 
enthalt, welcher die EingangsgroBen (P, TRK, TRL, 
TJFV) zu seinantischen Doinanen zusammenfaBl und in 
jeweils einer Zustandsskala anordnet, wobei der erste 
Fuzzy-Regler (31) jede Domane anhand gespeicherter 
Fuzzy-Seis und der Zustandsskala analysien, indem er 15 
fiir jeden einzelnen Zustand der Zustandsskala den Zu- 
gehorigkeiiswert (c ges ) ermiuelt. 

daB cine Bcwcrtungscinhcit (32) die Zugchorigkcits- 
werte (c ge& ) domanenspezifisch wichtet, wobei die Be- 
wertungseinheit ftir jede Domane eine semantischc Be- 20 
wertung erzeugU 

daB fiir jede Domane ein weiterer Fuzzy-Regler (33, 
34) vorgesehen ist, der aus den Zugehorigkeitswerten 
(c ges ) der Domane und aus der semaniischen Bewer- 
lung eine doniiinenspezifische SleuergroBe erzeugL, 25 
und 

daB ein SteuergroBenakkumulator (35) die domanen- 
spezifischen SteuergroBen mehrerer Domanen zu einer 
Gesamt -SleuergroBe fiir die Ultrafiltrationsvorrichtung 
(11) zusammenfaBt. 30 
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